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Ⅰ．はじめに
過去20年間で１億人を超える子どもたちが，自然災害
や人的災害の環境上の危険に晒されている１）。子ども
は，災害発生時の環境や生活の変化により，精神面や身
体面，行動面に影響を受けやすく，自ら支援を要求する
ことは困難である２）。しかし，災害時の子どもに関する
看護研究は，世界的に不足している３）。
平成23年の東日本大震災では，多くの子どもが長期間
の避難生活を余儀なくされた。甚大な被害を受けた宮城
県では，震災孤児が126名（岩手県94名，福島県21名），
震災遺児が857名（岩手県487名，福島県139名）と東北
３県の中でも多く，平成24年度の児童相談所における児
童虐待相談対応件数は，1,322件と前年度比で14％増加
した４）。幼稚園や学校の被害も甚大であり，間借りした
学校で長期間授業が行われる等，震災によって子どもの
生活は大きな影響を受けた。
子どもの災害による身体的影響では，体重増加の停滞
や肥満の悪化５），仮設住宅に居住している者の下痢や腹
痛を起こす割合が高い事例６）について報告されている。
心理的影響については，平成７年の阪神・淡路大震災以
降に取り組みが増え７），子どもは震災時のストレスを受
けやすく８），その症状は多彩であり９），一般的には時間
経過により症状は軽減するが10），家庭環境の変化などに
よる二次的ストレスを受け，心理的影響が長期に及ぶ事
例も報告されている11），12）。米国の研究においても，ハリ
ケーンカトリーナの２年後に，４歳から17歳の子どもに
深刻な感情障害を呈したことが報告されている13）。生活
習慣に関しては，学校生活の楽しさやスポーツをする機
会の減少，就寝時間が遅くなった事例が報告されている
14）。また母親や家族との関りにも着目されており，震災
後の子どもの心理的影響と家族のサポート状況に関する
調査15）では，「家族といることで安心した」と答えた学
生は約８割，「そばにいることで安心できた人は母親で
ある」と答えた学生は約５割であった。母親のPTSD得
点と子どもの状態との関連も指摘されている16）。災害後
の子どもの生活において母親や家族を含めた長期的な支
援が必要である。しかし災害時の避難所における子ども
への支援マニュアル17）は作成されているが，避難所を退
去後の生活に関する看護研究は少なく，災害中長期にお
ける子どもと家族の生活の具体的な変化については明ら
かになっていない。
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本研究の目的は，東日本大震災によって甚大な被害を受けた宮城県において，災害中長期における母親が認識した子ども
と家族の生活や生活環境の具体的な変化や困難，工夫について明らかにすることである。震災時小学校低学年の子どもを持
つ母親の４事例において半構成的インタビューを行い，得られた逐語録からKJ法を参考に分析した。分析の結果，緊急段
階では，ライフライン断絶下における生活や食生活，応急段階では，遊ぶ場所や寝室，勉強場所，親の仕事，復興段階で
は，子どもの成長に伴う生活や防災に関する変化が抽出された。困難と工夫に関して，緊急段階では【子どもの余震への敏
感さと身体的影響】【母親の休息できない様】【子どものアイディアや楽しみの発見】，応急段階では【親の疲れや気力の減
退】【子どもの新たな生活への適応と母親の安心】【子どもを通じたサポートの獲得と生活の維持】，復興段階では【子ども
や周囲の助けによる喪失に伴う悲しみや苦しみからの克服】【震災を良い経験に出来る守られる立場である子どもの力】【現
生活の幸福感と現居住地のコミュ ニティへの尊重】等の最終ラベルが抽出された。緊急段階では，子どもの安心と安全に
着目され，応急段階では子どもの生活習慣の維持，復興段階では子どもの成長と地域生活の再確立に関する特徴が抽出され
た。震災直後は家族単位での生活を安定させ，その後家族と学校，地域といった関係性の構築と子どもが安心して力を発揮
できる環境の確保，親自身への支援の重要性が示唆された。
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Ⅱ．研究目的
東日本大震災において，子どもに関する被害（原発災
害を除く）を被災県の中で最も受けた宮城県において，
母親が認識した災害中長期における，子どもと家族の生
活や生活環境の変化や困難，工夫について明らかにする
ことである。そして得られた結果をもとに，災害中長期
における，子どもの生活を支える看護支援についての示
唆を得ることを目指した。
Ⅲ．用語の定義
子ども：東日本大震災で被災し，震災時小学校低学年の
母親と同居する子どもとする。
災害中長期：災害急性期（発災直後の被災者の救助や救
援が行われる時期）以降の被災者が避難所生活から移行
し，応急仮設住宅や再建住宅等に住む期間とする。
生活環境：子どもの生活を支える看護支援について示唆
を得ることを目的としているため，ブロンフェンブレ
ナーの「人間発達の生態学」18）を用い，生活環境を子ど
もの生活に深く関わるマイクロとメゾシステムの要素で
ある家庭や学校，地域とする。
生活：子どもの生活構造や基本的習慣から，日常的な暮
らしの中にある，食事や睡眠，遊び，運動，手伝いとす
る。
困難：被災後の生活の中で心配した事や困った事とする。
工夫：被災後の生活の中で生活をより良くするために気
を付けていた事や考えた事，行った事，頑張った事とす
る。
Ⅳ．研究方法
１．研究対象者の選定・除外条件および選定方法
研究対象者は，東日本大震災で被災した，震災時から
現在（インタビュー時）において宮城県に居住する，震
災時小学校低学年の子どもを持つ，震災前より子どもと
同居している母親で，在宅被災者や仮設住宅に居住もし
くは居住していた者とした。研究対象者はインタビュー
を日本語で受ける事が可能で，身体的・精神的に健康状
態を保てる者とし，震災の影響により生じた症状で治療
を受けた経験のある者は除外した。研究者のネットワー
クを用いて，保健センターに協力を依頼し，条件に該当
する研究対象候補者の紹介を得た。紹介を受けた者に研
究の主旨と方法，倫理的配慮について説明し同意を得た
者を研究対象者とした。さらに，スノーボールサンプリ
ングにより，研究対象者の協力を得て紹介を受けた者に
同様の説明をし，同意を得た者を研究対象者とした。
２．データ収集方法
インタビューガイドを用いた半構成的インタビュー
３．データ収集内容
研究対象者の震災前と震災後，現在の家族構成，住居
形態等の生活における基礎情報を収集し，子どもの家庭
や学校，地域での様子，食事や睡眠，遊び，運動，手伝
いについて，震災前と変化したこと，困難や工夫につい
て収集した。
４．データ分析方法
各対象者のインタビュー内容を録音したものから逐語
録を作成，逐語録を熟読し，震災前後の生活と生活環
境，困難や工夫について語られている部分について抜き
出し１つの意味につき１枚のラベルを作成した。ラベル
内容の時期の性質を読み取り，対象者ごとに時間軸に
沿って整理した。定性的な分析方法であるKJ法19）の手
順に従い個別分析と全体分析を実施した。個別分析で
は，１枚のラベルを並べて熟読し意味内容が類似してい
るラベルを集め，集めた内容のラベルを要約して２次ラ
ベルを作成した。２次ラベルと残った１次ラベルを並べ
て熟読し意味内容が類似しているラベルを集めて要約
し，３次ラベルを作成した。これ以上類似するものがな
くなるまで繰り返して行い，類似するものがなくなった
時点のラベルを最終ラベルとした。全体分析では，全て
の一次ラベルを用い，個別分析と同様の手順で行った。
最終ラベルの内容を端的に表す一文（シンボルマーク）
を示し，最終ラベルの関係を図解し図解を文章化した。
データ分析の過程において分析結果と逐語録との照合を
行い，質的研究に精通した研究者のスーパーバイズを定
期的に受け信頼性と妥当性を確保した。
５．データ収集期間
平成28年10月から12月
６．倫理的配慮
文部科学省・厚生労働省による「人を対象とする医学
系研究に関する倫理指針（平成26年12月12日）」を遵守
し，研究を開始するにあたり，子どもおよび保護者の人
権と尊厳を保障するための手続きをとり，人権と尊厳に
配慮することを常に念頭において研究を実施した。研究
の参加に圧力がかからないように配慮し，途中辞退が可
能な事を説明した。本研究では，震災後の生活について
尋ねるため，辛い場面や感情を思い出す可能性がある。
答えたくない質問や答えづらい質問には回答しなくて良
い事を伝え，面接実施中も研究参加者の心身の状態に常
に留意した。本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫
理委員会の承認（28－32）を得て行った。
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Ⅴ．結　果
１．研究対象者の概要
本研究では，災害後の個々の経験の理解を深め，各事
例の具体的な変化を明らかにするため４名の母親を対象
とした。母親の年齢はインタビュー時平均39.8歳（±4.03）
であり，うち２名は震災時妊娠中であった。母親の語り
の対象となった子ども（女児３名，男児１名）は，震災
時保育園年長（卒園時）から小学３年生であった。対象
者の居住地は，太平洋に面した地域が津波で全壊した市
である。震災による被害は，全壊が１名，半壊が１名，
一部損壊と床上浸水が１名，一部損壊が１名，震災によ
り親族を亡くされた者が２名であった。母親の職業は，
医療職が２名，事務職が１名，会社員が１名であった。
インタビューの平均時間は84分であった。
２．対象者の被災後の生活における時系列変化
データに基づき時系列変化の区切りを見出した。共通
する区切りは，震災当日から２週間後，震災２週間後か
ら２年後，震災２年後から現在（インタビュー時）の３
区分であった。２年後以降は時系列変化を示す語りが無
かったため，２年後以降を１つの段階とした。本研究で
は生活の変化に着目しているため，吉川（2007）20）の災
害にともなっておこる社会的・経済的打撃からの回復時
系列で示した災害過程のサイクルを用い，震災当日から
２週間後を緊急段階，震災２週間後から２年後を応急段
階，震災後２年後から現在を復興段階とした。一次ラベ
ル317枚を災害時期により緊急段階（95枚），応急段階
（114枚），復興段階（108枚）に区分し分析した結果，緊
急段階７枚，応急段階７枚，復興段階の計８枚の最終ラ
ベルが抽出された。各段階の最終ラベルとシンボルマー
クを表１で示す。
３．生活と生活環境の変化による生活の困難と工夫
各段階の【シンボルマーク】により構成される災害後
の母親が認識した子どもの生活と生活環境の変化による
生活上の困難と工夫の全体像は図１のように示された。
緊急段階では，【ライフラインの断絶と節水節電生活】
をし【インスタントもの中心の食生活】の中【子どもの
余震への過敏な反応と身体的影響】が見られた。母親は
子どもの事を優先し【母親の休息出来ない様】が見られ
る一方で【親や周囲の対応よる子どもの安全と安心】の
確保が支えとなり【子どものアイディアや楽しみの発
見】や【母親による家族の楽しみの創出】がされてい
た。応急段階では【寝室や勉強，遊び場所の変化】や
【親の仕事量の増加や休職】があり，子どもは【何も言
わない様】や【放射能への過敏な反応】を見せ，親は
【疲れと気力の減退】を感じていた。一方母親は【子ど
もを通じたサポートの獲得による生活の維持】が支えと
なり【子どもの新たな生活に適応する姿による安心】を
得ていた。復興段階では，【子どもの成長に伴う関係性
の構築】や【防災の取り組みと震災の風化】が見られ
た。親は【子どもの学校生活を優先】し，【親が不安を
見せない様による子どもの安心】があり，【震災を良い
経験に出来る守られる立場である子どもの力】が見出さ
れた。【現生活の幸福感や現居住地のコミュニティへの
尊重】を支えに【賑やかな生活や知っている環境の喪
失】から【子どもや周囲の助けによる喪失に伴う悲しみ
や苦しみからの克服】をしている様子が示された。以下
に，時系列の段階ごとに下位ラベルを《　》，象徴的な
元ラベルの内容を「イタリック文字」で示しながら結果
を述べる。
図１　災害後の母親が認識した子どもの生活と生活環境の変化による困難と工夫
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表１　シンボルマークと最終ラベル一覧 
シンボルマーク 最終ラベル
????
????ライフラインの断絶と
節水節電生活
ライフラインが断絶下の中，家族で節水節電し，太陽と共に生活した
インスタントもの中心の
食生活
調理の必要の無いインスタント物が中心の，野菜や乳製品が不足した食事だった
??
子どもの余震への過敏な
反応と身体的影響
子どもは，余震に過敏な反応を示し，薬や栄養不足，暗がりでの読書により，喘息の悪化や
視力が低下した
母親の休息できない様
母親は，周囲の被害状況や情報不足による不安や，家族のことを優先し休息が取れず，気持
ちに余裕が無かった
??
親や周囲の対応による
子どもの安全と安心
子どもは，津波や地震から避難し，親は家族で一緒に過ごす様にし，先生方は子どもには外
の景色を見せないように対応してくれて，子どもは津波をかぶったが，その後体調を崩すこ
とは無かった
子どものアイディアや
楽しみの発見
子どもは，限られた環境下で，姉弟と共にお手伝いをして，アイディアや出来る遊びを探し，
楽しみながら，その都度の生活を満喫していた
母親による家族の
楽しみの創出
母親は，食べることしか楽しみが無いと言う子どもや家族のために，計画を立て工夫して食
事を作った
????
????
寝室や勉強，遊び場所の
変化
子どもは，避難場所や原発の影響で遊ぶ場所が部屋の中になり，不安から親や祖父母と同部
屋で寝るようになり，寝室を２階に移し，部屋数が限られていたので勉強は母親と炬燵で
行った
親の仕事量の増加や休職 親は，復興関係や被災した人の影響で，夜勤の増加や仕事を休職した
??
子どもの何も言わない様
子どもは，ＣＭや津波映像に反応し，周囲の状況から感じるものがあり，何か欲しいや何か
食べたいとか我儘を言うことは無かった
子どもの放射能への
過敏な反応
子どもは，周囲や母親や周囲からの情報で放射能の影響に過敏になり，雨に濡れないことや
食べ物の産地を気にすることが，１～２年続いた
親と疲れと気力の減退
親は，震災直後は気が張り，疲れを感じる事は無かったが，生活が落ち着いた頃に疲れを感
じ，仕事を再開する気持ちが持てず，買い物や子どもと公園に遊びに行く気力も減退した
??
子どもを通じた周囲の
サポートの獲得
母親は，子どもを通じて地域の人や学校の先生，周囲の人と関係を築き，サポートを得なが
ら生活を維持した
子どもの新たな生活への
適応と母親の安心
子どもは，新しい友達と関係を構築し，新しい生活に慣れ，どこでも対応できる様子があり，
母親は安心して学校に通わすことが出来た
????
????
成長に伴う関係性の構築
子どもは，高学年になると気の合う友達を遊び，文句を言いながらも家の手伝いも継続し，
兄弟とぶつかり合いながらも協力し，勉強や寝る場所も自分の部屋となった
防災の取り組みと
震災の風化
学校では，親子訓練や津波版の防災訓練が強化実施され，家では避難場所を確認の話し合い
をしているが，震災直後は家庭でしていた備えは，現在はしていない
??
賑やかな生活や
環境の喪失
震災前は，親戚が集まる賑やかな生活であったが，震災後は機会が減り，知っている環境を
失い感傷的になることがある
子どもや周囲の助けによる，
喪失に伴う悲しみや
苦しみからの克服
母親は，子どもの明るさや健やかさや家族の協力，友達や周囲の助けがあったから，震災に
より周りのものを失った悲しみや苦しみから乗り越えることが出来た
??
子どもの学校生活の優先
親は，子どもの学校生活を優先に家を選択し，子どものことを第一に考え，学校の行事には，
母親が仕事を調整して参加している
親が不安を見せない様に
よる子どもの安心
子どもは，震災後家族で一緒に過ごし，親が不安になること無く過ごすことで安心し，子ど
もが健康に過ごし，楽しく過ごすことで親も安心する
震災を良い経験に出来る
守られる立場である
子どもの力
子どもは，健康体で地震や津波のことが現在トラウマになっている様子はなく，震災を周囲
の大人から守ってもらえる立場での良い経験や必要なきっかけであったと捉えている
現生活の幸福感と現居住地
のコミュニティへの尊重
母親は，今の生活が幸せで衣食住以外の贅沢は求めておらず，各地域による違いを理解し，
新たな地域の人と交流しながら，これからずっと住む地域での生活を大切にして暮らしている
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１）緊急段階　　
避難所や避難先の実家において，食事は支援物資やイ
ンスタントものとなり，就寝中に余震が起きると子ども
は起き，母親は休息が取れなかった。
（１）生活と生活環境の変化
《感染症の心配もあり避難所には行かず家で過ごすも，
お風呂やトイレは使えず，家族で固まりペットボトルに
お湯を入れて暖をとっていた》や《歯磨きや顔の拭き方
を工夫して節水し，家族で協力しお水を溜めていた》と
いったライフラインに関する変化が示された。全ての事
例で食生活に変化が見られ《電気が復旧するまではイン
スタントものやおにぎりを食べていた》や《野菜や乳製
品は手に入りにくく，手に入れるために結構並んだ》と
いった発災後の限られた資源の中での生活上の変化が示
された。
（２）生活上の困難と工夫
生活上の困難では《子どもは余震に怯えて，夜だけで
なく日中も地鳴りに敏感になり，抱き着いてくる事が
あった》や《子どもは薬や栄養不足，暗がりでの読書に
より，喘息の悪化や視力が低下した》といった，余震や
生活環境の変化による身体的・精神的な影響が示され
た。母親は《被害を受けた様子を目の当たりにし，情報
が十分に入って来ない不安があり，休息も十分に取れず
気持ちに余裕が無かった》様子や，震災時妊娠中の母親
は《震災後お腹が張っていても掃除や片づけで休めず，
配布物資や張り止めをもらいに行くのも，信号も動いて
いないのでリスクを考えて行けなかった》という震災直
後の混乱や不安に関する困難が示された。実家に避難し
ていた母親は，「揺れで埃が舞っていて子ども達が喘息
を起こすといけないので掃除してとか，ずっと動いてい
ました」と語り，困難な状況の中で，母親は子どもの事
を優先して休息が取れない様子が示された。生活上の工
夫では《子どもは震災直後の非日常的な生活の中で，ア
イディアを出したり遊びを見つけたり楽しみながら限ら
れた環境の中で考え過ごしていた》や《子どもは自分な
りに良い環境で過ごそうと考え，周囲から雨水を溜める
とかのアイディアを見つけてきてくれ，そんな姿に私も
驚いた》といった母親も驚く子どもの限られた環境の中
での工夫が示され「子ども達はキャンプみたいで面白い
とか，星がきれいだよとか，そういうところも楽しんで
いました」と語った。また母親は《子どもは食べること
しか楽しみが無いため，買いだめした物をガスコンロや
灯油ストーブで調理し食事を作っていた》や《妊婦中で
無理出来ないのもあり，計画を立ててペースや食糧も配
分して動いていた》など，生活の中で家族の楽しみを創
出しており，限られた資源の中での子どもや母親の生活
上の工夫が示された。
２）応急段階
仮設住宅や修繕後の自宅での生活において，スーパー
が再開し食料の調達が可能となった。部屋数や夜は怖い
といった理由から，子どもは親と同室で就寝していた。
（１） 生活と生活環境の変化
津波の不安や地震の影響で《寝室を２階にし，子ども
は親や祖父母と同部屋で寝るようになった》様子や，仮
設住宅に居住していた事例では《部屋数が限られていた
ので子どもの勉強は母親と炬燵で行っていた》といった
就寝や勉強場所に関する変化が見られた。子どもの遊び
や運動について，「体育館に被災者がいたのでしばらく
体育とかできなくて子どもは運動不足でした」や「震災
後２日目か３日目に，原発が爆発したっていうのを知っ
て，お友達もみんな外に出られなくなりました」と語
り，原発事故や避難場所による生活環境の変化が示され
た。また《親は復興関係の仕事で忙しく，不規則勤務の
実施や仕事の延長をした》や《車が無く通勤出来ず，職
場が被災して働ける状況では無かったので仕事を休ん
だ》のように親の仕事に関する変化が示された。
（２）　生活上の困難と工夫
生活上の困難では《子どもは周囲の状況から感じるも
のがあったみたいで，何か欲しいや何か食べたいとか我
儘を言うことは無かった》や《子どもは周囲や母親から
の情報で放射能の影響に過敏になっており，雨に濡れな
いようにし，食べ物の産地を気にした》といった子ども
の何も言わない様や放射能への過敏な様子が示された。
「息子がそんなことを言うって思わなかったですけど，
食べ物の産地を気にしていたのが１，２年は続きました」
と語った。また《母親も父親も気を張っていたので，体
調を崩したりすることは無かったが，色々なことが落ち
着いた後に疲れがどっと出て，子どもと買い物や公園に
遊びに行く気力が無かった》や《転校や引っ越しが重な
り生活に余裕が無かった》といった親の疲れや気力の減
退や余裕が無いといった困難な状況が示された。生活上
の工夫では，母親は周囲の人と関係性を築き，サポート
を得ながら生活を維持していた。《家や車の被害はあっ
たが学校や職場のサポートで助けられ，生活で困ったこ
とも無く過ごすことが出来た》や《母親は新しい地域で
子どもを預かってもらう等しながら，地域の人と顔見知
りになって関係を築いていった》《生活に欠かせない電
化製品やランドセル，経済的な支援により生活を始める
ことが出来た》といった周囲との関係を築き，サポート
を受けながら生活を維持している様子が示された。また
千葉看会誌　VOL.25 No.１ 2019. 882
《親は子どもの学校生活を心配したが，子どもはどこで
も対応できる様子があり，安心して学校に行かせること
が出来た》や《子どもは新しい友達と関係を築きながら
新しい学校や地域での生活に慣れていった》のように親
が，子どもが生活できる環境を維持することで，子ども
は学校や地域が変わっても対応出来ている様子があり，
子どもが新しい生活に適応する姿により親が安心を得て
いる様子が示された。
３）復興段階
再建後の自宅において子どもは，自分の部屋で就寝す
る様になり，仲が良い友達や家族と外遊びを楽しみ，部
活動や趣味に熱中している。
（１）生活と生活環境の変化
学校生活や子どもの成長に合わせた生活の変化が示さ
れた。《震災後は学校も防災教育に力を入れていて，親
子の避難訓練や町内会の避難訓練等にも子どもが参加し
ていた》が《震災直後は家庭で災害への備えもしていた
が現在はしていない》という変化が示された。子どもは
高学年になると《気の合う友達や趣味が出来，部活や家
のお手伝いを頑張っている》様子や《子どもの成長に合
わせて勉強や寝る場所も自分の部屋となった》といった
子どもの成長に合わせた生活の変化が示された。
（２） 生活上の困難と工夫
生活上の困難では，生活環境の変化が長期にわたり影
響を及ぼしている様子が示された。《震災前は遊びや仕
事で行っていた沿岸部は，知っている環境では無くな
り，子どもに今の環境を見せたくない気持ちや怖さがあ
り行くことは無くなった》や《親戚と集まることが無く
なり，お互い遠慮して疎遠になって寂しさを感じてい
る》といった，環境の変化からくる困難な様子が示され
た。「震災前は，お正月やお祭りの時に親戚が集まりわ
いわいとやっていたが，今は行事ごとにやる感じが無く
なって，私も子どもも寂しさを感じています」と震災前
との変化を語った。一方で《親は子どもの明るさや健や
かさ，家族の協力，友達や周囲の助けがあったから，周
りのものを失った悲しみや苦しみから乗り越えることが
出来た》といった，困難を乗り越えてきた様子も示され
た。「一人じゃ乗り越えるのは無理だったと思います，こ
れだけ自分の身の回りのもの全てが無くなった訳だから，
周りや娘に助けられました。娘がずっと落ち込むことも
無く明るくいてくれたので，自分が落ち込んでいたら子
どももそんな気持ちになるだろうから，へこたれたこと
は言っていられない」と語った。生活上の工夫では《子
どもは健康体で，地震や津波のことがトラウマになって
いる様子は無く》また《子どもは震災を守ってもらえる
立場での良い経験や必要なきっかけであった》と捉えて
いた。母親は居住地域が変わったが《地域によって雰囲
気は異なり，その雰囲気に合わせて子ども会での付き合
いをしている》や《生活をしていくのは皆同じで，贅沢
をしなくても今の生活で満たされ，これからずっと住む
地域を大切にしている》といった様子が示された。「普
通の生活が一番なんか幸せで，それ以上も求めないし現
状の生活が幸せ」と語り，地域に合わせ現在の生活を大
事にしている様子が示された。そして《震災後家族で過
ごし，親が不安になること無く過ごすことが，子どもの
安心に繋がり，子どもが健康に過ごし楽しく過ごすこと
で，親も安心していた》と親と子どもの安心について示
された。親は子どものことを第一に考え，子どもの学校
生活を優先し，また子どもの存在が支えとなり生活を再
構築していく様子が示された。
Ⅵ．考　察
従来の災害に関する子どもの研究において，災害中長
期における生活の変化や工夫に焦点を当てたものは少な
く，なかでも本研究結果の【子どものアイディアや楽し
みの発見】や【子どもの新たな生活に適応する姿による
母親の安心】，【震災を良い経験に出来る守られる立場で
ある子どもの力】は，災害時の脆弱性に着目される子ど
もにおいて，災害中長期における子どもや母親の持つ力
を支える支援を検討するにあたり，新たな視点を提供す
るものであった。
１．震災後の子どもと家族の生活と生活環境の変化の特
徴
緊急段階では，生命維持に関するライフラインや食事
についての変化が示された。震災後の食生活に関して
は，避難所において，生鮮食品の不足21）や菓子パンの
食事22）になることが報告されており，避難所に限らず
食生活への支援が重要となる。応急段階では子どもの遊
びや睡眠，学校生活，労働に関しての変化が示された。
これまでも原発事故により福島県の子どもの遊び時間が
減少したこと23）や遊び場の喪失24）について報告されて
おり，宮城県においても影響を及ぼしていた。復興段階
では防災や周囲との関係に関する生活環境の変化が示さ
れた。防災教育は年々実施率が高まっている傾向が明ら
かにされている25）一方で，防災意識は時間経過により
希薄になることが指摘26）されており，本研究結果と一
致している。緊急段階での特徴は，生命維持に関するラ
イフラインや食事について，応急段階では，子どもの遊
びや睡眠，労働，学校生活，復興段階では，周囲との関
係についての変化が示された。被災者の生活再建におけ
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る生活の欲求は，被災直後は雨露をしのぐ生活空間，怪
我や余震からの安全確保，その後は必需品や損壊した物
の購入，仕事の再開も考えるようになり，一時的な生活
が落ち着いてくれば住宅再建の見通しを考え周辺環境と
の調和も考えるようになると言われている27）。本研究の
結果は，生活復興の過程と類似しているが，加えて子ど
もの生活を捉えているため，新たに特徴的な子どもの遊
びや学校生活についての変化が抽出された。子どもの心
的外傷は，地震そのものより災害によって変化した家庭
環境から受けたものが多いといった指摘もあり28），生活
や生活環境の変化を予測し事前に支援体制を整え，変化
の影響を最小限に抑えることで，子どもと家族の生活の
安定が維持されることが考えられる。
２．震災後の段階ごとの特徴と看護上の示唆
（１） 緊急段階
震災の直接的な影響による生活や生活環境の変化か
ら，子ども達の地震への過敏な反応や身体的な影響が表
れ，母親の休息が出来ない様に関係していると考えられ
る。一方ライフライン断絶下の中，家族が中心となって
協力しあい，子どもは親や先生の保護の下，安全な生活
と安心を獲得することで，限りある環境下でアイディア
や楽しみを発見していた。子どもが責任を持って役割を
果たした際には，心からほめることで，子どもが自信を
持ち，心の傷からの回復を早めるとされており29），子ど
ものアイディアや工夫を発揮できる環境の整備と細やか
な声掛けも重要となる。また本研究対象者は，実家への
一時避難や在宅被災者も含まれる。被害状況が大きいほ
ど，子どものストレスが大きいといった報告30）もある
が，在宅被災者の場合，家の片付け等で親が子どもと関
わる時間が限られる場合も考えられる。どのような避難
先や被害状況であっても，子どもが安全に安心して過ご
すことが出来，子どもや親の力を活かせる場の確保が必
要である。
（２）応急段階
応急段階では，震災や避難生活の影響により，子ども
の勉強や遊び場所，親の仕事の変化が示された。そのよ
うな影響を受け，子どもはＣＭや津波映像に反応し，何
か欲しいや何か食べたいとか我儘を言うことは無くなり，
子どもは周囲や母親からの情報で放射能に過敏になった
ことが考えられる。本研究の語りの対象となった子ども
は学童期であり，周囲の様子やテレビ等からの情報を理
解し放射能への過敏さを示し，また我儘を言ってはいけ
ないと感じていたことが考えられる。災害時の子どもの
反応として，無力感や無気力，抑圧といった反応31），32）や，
幼児が母親に要望を伝えられなかったという報告33）もあ
り，年齢により周囲の状況の理解と示す症状の特徴は異
なるも，理解度に合わせた説明と，どのような感情もそ
の子の大事な感情であると受容して関わることが重要で
ある。また子どもの様子や家族の希望に沿って，家庭だ
けでなく学校等で安心して気持ちを表出出来る場の創出
が必要である。また子どもは，大人に比べてテレビ映像
から影響を受けやすく，被害映像見ることによってスト
レスを高めることが報告34）されており，子どもの映像視
聴への配慮も重要となる。生活環境のストレスは時間経
過により増加することが指摘35）されており，本研究でも
親の疲れや気力の減退が示された。一方で母親は，地域
や学校といった周囲の人と関係性を築き，子どもを通じ
てサポートを得ながら生活習慣の維持に努めていた。こ
のような工夫は，周囲の人から得られる心理的あるいは
実態的な援助と言われる，ソーシャル・サポートを獲得
してく様36）と類似している。震災時，ソーシャル・サ
ポートを得ることで，ストレスが軽減されること37），ま
た幼稚園や学校の再開が子どもと親の安定に大きく関
わっていることが指摘38）されており，母親が周囲と関
係性を築きながらサポートを得て，子どもの学校生活や
生活習慣を維持することで，子どもと家族の生活が安定
したと考えられる。しかし充分にサポートを得ることが
困難な場合も考えられ，親の疲れやサポートの獲得状況
に配慮した支援が必要である。
（３）復興段階
復興段階は，緊急段階や応急段階と比較し，長い期間
の区分となった。本研究対象者においては，震災後２年
後以降は，震災による生活の変化は緩やかであり，生活
の基盤が整ってきた段階である事が考えられる。親は子
どもの成長と地域生活の再確立に向けて働きかけ，現状
の生活の維持と現居住地の生活やコミュニティを尊重し
ながら生活の安定を図っていた。他の段階では抽出され
なかった困難からの克服が示された。時間の経過ととも
に現状を受け入れ，現在と今後の生活に注力するといっ
た段階であることから語られた内容であると考えられる。
震災による喪失に伴う悲しみや苦しみからの克服は，子
どもや家族，周囲との繋がりを大切にし，周囲のサポー
トを利用出来た事との関連が考えられる。親は子どもの
ことを第一に考え，子どもが健康に楽しく過ごすことで
親の安心が得られた事が示唆される。子どもは震災を守
られる立場での良い経験として捉えていることからも，
本研究事例においては，子どもは親や周囲のサポートを
充分に得て，震災を良い経験に出来る力を持っていたと
言える。母親にとって，避難状況や家屋に受けた物理的
ダメージ以上に，子どもの示すストレス症状が強い影響
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力を持つ事39）や子どもの症状が母親の状態を反映してい
る事例が報告40）されており，今回の結果からも，家庭生
活と親の安定が子どもの安心に，そして子どもの健康を
維持している姿が，親の安心に相互に影響を及ぼしてい
ることが考えられる。親は子どもを優先する姿から，子
どもと共に親自身への個々の支援も必要であると考えら
れる。震災直後は家族単位での生活を安定させ，また家
族が補えない部分を支援が支え，その後家族と学校，地
域といった関係性の構築を支援していくことで，子ども
と家族の生活の安定が継続されると考えられる。
Ⅶ．研究の限界と今後の展望
本研究ではスノーボールサンプリングを用い，災害後
の生活についてのインタビューが可能である母親を対象
としたため，震災前から生活基盤が安定していた方が対
象となった可能性が考えられる。また災害発生後の状況
は，災害の種類や時期等により多様であり，本研究結果
を他の被災地域にそのまま適用するには限界がある。今
後は被災状況や家族の多様な事例を対象とした研究にお
いて，災害後の段階ごとのインタビューの実施や子ども
の成長と発達の観察を行い，子どもの生涯における，歴
史的な事象である災害による環境移行といったクロノシ
ステム41）の観点からの縦断的な研究をしていく必要が
ある。
Ⅷ．結　語
東日本大震災において甚大な被害を受けた宮城県にお
いて，子どもの生活や生活環境の具体的な変化や困難，
工夫について明らかにし，時系列の段階ごとに抽出し
た。生活や生活環境の変化の特徴としては，緊急段階で
は，生命に直結するライフラインや食事に関するもの，
応急段階では，子どもの遊びや睡眠，労働，学校生活，
復興段階では周囲との関係といった，子どもと家族に特
徴的な生活環境の変化が抽出された。生活上の困難や工
夫では，緊急段階では，子どもの安心，安全に着目さ
れ，応急段階では子どもの生活習慣の維持，復興段階で
は子どもの成長と地域生活の再確立に向けて働きかけが
されていた。災害時特別な配慮が必要な子どもである
が，本研究結果より，【子どものアイディアや楽しみの
発見】や【子どもの新たな生活に適応する姿による母親
の安心】【震災を良い経験に出来る守られる立場である
子どもの力】といった，子どもと母親の持つ力が発揮さ
れている現象が明らかとなった。段階ごとの特徴に合わ
せた支援と共に，変化を予想し体制を整え，変化による
生活への影響を抑える方策の提示や子どもや親の力を発
揮できる環境の整備，子どもと親の両面へのサポートに
よる生活の安定への支援の重要性が示唆された。
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MOTHERS’ PERSPECTIVES OF THE LIFE AND LIVING ENVIRONMENT OF CHILDREN 
IN MIYAGI PREFECTURE AFTER THE GREAT EAST JAPAN EARTHQUAKE
Maki Nakajima
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Purpose: To clarify the life situation and living environment of the children and families in Miyagi Prefecture after the 
2011 Great East Japan Earthquake. 
Methods: Research participants were four mothers who, when the earthquake struck, had children below elementary 
school age and lived in the affected areas. Data was collected via semi-structured interviews and analyzed with 
qualitative and descriptive methods. 
Results: Data analysis revealed the following in different phases of recovery. Acute phase: （1） Children displayed 
sensitivity to aftershocks and there were indications that their health was damaged by living environment changes.  
（2） Mothers prioritized their children and could not rest. （3） Children adjusted and seemed happy, at times exhibiting 
remarkable discoveries. Chronic phase: （1） Parents’ energy declined. （2） Children adapted to their environment and 
parents attained peace of mind. （3） Parents established closer relationships within their region and acquired assistance. 
Recovery phase: （1） Families overcame losses with the community’s help. （2） Children viewed the earthquake as a 
positive experience through which they felt nurtured and protected. （3） Families attained happiness and new respect 
for the area they had rebuilt. Conclusion: Mothers focused on attaining safety and a sense of security during the acute 
phase. During the chronic phase, they focused on maintaining their children’s living patterns. During the recovery 
phase, they focused on their children’s growth and reconstructing their lives. These results confirm the necessity of 
providing care that accounts for changes in living environment and creating an environment where children feel 
nurtured and protected.
